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1. Vorsitzender: Maximilian Hegmann 

2. Vorsitzende: Yvonne Busch 

 

 

 

 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein 

»staatlich anerkannter Waldkindergarten Erdflöhe e. V.« 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
bei Familienmitgliedschaft weitere Mitglieder 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
PLZ, Wohnort 

 
………………………………………………………………………………………………………………………......... 
Telefon      E-Mail 

 

………………………………………………………………………………………………………………………......... 
Datum, Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich,  

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 

1 x jährlich Eur. 35,-- bei Familienmitgliedschaft 
1 x jährlich Eur. 30,-- bei Einzelmitgliedschaft 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 
 
……………………………………………………….... 

Konto-Nummer (IBAN) 

 
……………………………………………………….... 

Kreditinstitut 
 

 

mittels Lastschrift einzuziehen.   ……………………………………………………………………..

           Datum, Unterschrift 

 Familienmitgliedschaft 
 
 Einzelmitgliedschaft 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Staatlich anerkannter 
Waldkindergarten Erdflöhe e.V. 

Maximilian Hegmann (1. Vorsitzender) 
Postfach 1006 

63907 Klingenberg 
www.erdfloehe.de 

vorstand@erdfloehe.de 
 


